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V vseh življenjskih obdobjih še zlasti pa v starosti je uživanje zdrave in uravnotežene 
prehrane zelo pomembno. Prehranska priporočila so v izhodišču sicer enaka za starejšo 
populacijo, vendar pa je zaradi upočasnjevanja metaboličnih procesov, kot tudi zaradi 
števila kroničnih bolezni starostnikov pomembno, da jedo kakovostno hrano. Na 
prehranjevalne navade poleg starosti vplivajo številni dejavniki. Namen diplomske naloge 
je bil ugotoviti, ali na prehranjevalne navade starostnikov v Mestni občini Koper vplivata 
izobrazba in družbeno socialni status starostnikov. V ta namen je bilo anketiranih 50 
starostnikov iz Mestne občine Koper starejših od 65 let, ki obiskujejo Center dnevnih 
aktivnosti za starejše občane občine Koper. Anketni vprašalnik je vseboval 23 vprašanj 
zaprtega tipa. Rezultati so pokazali, da so prehranjevalne navade starostnikov v Mestni 
občini Koper dokaj dobre in da so povezane z izobrazbo starostnikov. Povezanosti med 
finančnim stanjem starostnikov v Mestni občini Koper in njihovimi prehranjevalnimi 
navadami nismo potrdili. Zdi se, da se starostniki v Mestni občini Koper zavedajo, kako 
pomembna je kakovostna hrana in pri nakupu ni najpomembnejša njena cena. 
Zdravstveno-vzgojno delo s starostniki je kljub dobrim rezultatom naloge pomembno, saj 
lahko dodatno izboljša prehranjevalne navade starostnikov in jim na ta način zagotovi 
zdravje in aktivnost do pozne starosti. 
 
Ključne besede: starostnik, zdrava prehrana, prehranjevalne navade, zdravstvena vzgoja 





In all life periods and especially in the oldness the consumption of healthy and balanced 
diet is very important. Dietary recommendations are the same for an advanced age 
population as for other age groups, but because of the slowing of metabolic processes, as 
well as because of the number of chronic diseases of the elderly, it is extremely important 
to eat quality food. In addition to age many factors affect the eating habits of old people. 
The purpose of the study was to determine whether education and social-economic status 
affect the eating habits of the elderly in the municipality of Koper. For this reason 50 
people older than 65 years who attend day care center for senior activities in Koper were 
interwived. The questionnaire contained 23 closed questions. The results showed that the 
eating habits of the elderly in the municipality of Koper are quite good and that are 
associated with the education of older people. The correlation between the financial 
situation of the elderly and their eating habits was not confirmed. It seems that the elderly 
in the municipality of Koper aware of the importance of quality food and that the price is 
not the most important in food acquisition. Health education of older people, despite the 
good results of our study, is important because it can further improve the eating habits of 
older people and in this way ensure the health and activity to old age. 
 
Keywords: elderly, healthy eating, eating habits, health education





Starost je neizbežno življenjsko obdobje pri vseh živih bitjih. Želja vsakega posameznika je 
normalno staranje. Staranje je lahko spontan proces, ki je neopazen, včasih pa predstavlja 
breme s številnimi starostnimi spremembami (1). 
 
Prehrana je eden od pomembnih dejavnikov pri ohranjanju in krepitvi zdravja ter izboljšanju 
kondicije starejših ljudi. Za starejšega človeka je pogoj za dobro počutje in dobro kondicijo 
uravnotežena prehrana oziroma normalna prehranjenost. Vzroki, ki lahko privedejo do 
nedohranjenosti pri starejšem človeku, so slab tek, kronične bolezni, starostne spremembe, 
zdravila in zunanji vzroki, vključno z neustrezno prehrano. Lahko pa pride tudi do debelosti, 
če je starostnik neaktiven in ima dobro ohranjen tek. V populaciji starejših je pogosto povečan 
odstotek takih, ki imajo težave s prekomerno prehranjenostjo kot tudi nedohranjenostjo. 
Nepravilen režim prehrane lahko vodi ali pa pospeši napredovanje kroničnih bolezni. 
Energijske potrebe starostnikov nihajo, zmanjšajo pa se zaradi tega, ker se zmanjša osnovna 
presnova in telesna aktivnost. Na življenjske procese v telesu ima vpliv tudi znanje o zdravi 
prehrani (2, 3). 
 
Mnogo starostnikov se nepravilno in nerazumno prehranjuje. Neprimerna količina in napačna 
kakovostna sestava hrane sta dve najpogostejši napaki. Čeprav taka hrana glede na kalorično 
vrednost lahko zadošča, nekaterih najpomembnejših hranilnih sestavin primanjkuje 
(beljakovine, vitamini, minerali; pri zadnjih je najpogostejše pomanjkanje kalcija, kalija, 
železa, idr.). Te težave pogosteje zaznamo pri samskih in vdovcih. Pri upokojencih, ki imajo 
nizke pokojnine in so zaradi tega materialno ogroženi, pride pogosto do količinskega in 
kakovostnega primanjkljaja (4). 
 
V diplomski nalogi želimo raziskati prehranjevalne navade starostnikov v Mestni občini 
Koper ter ugotoviti, ali izobrazba in družbeno socialni status vplivata na prehranjevalne 
navade starostnikov. 




1.1 Staranje in starost prebivalstva 
Staranje je nezadržen biološki proces, ki se konča s smrtjo. Svetovna zdravstvena organizacija 
šteje, da starost nastopi po 60. letu življenja, v raziskavah v geriatriji pa se ta meja pogosto 
pomakne na 65 let. Po 75. letu starosti pa postane starost geriatrični problem, ker takrat mnogi 
starostniki postanejo odvisni od tuje pomoči (5). 
 
Na temeljni proces staranja ne moremo vplivati. Sta pa dva zanesljiva načina za podaljšanje 
življenja in boljše zdravje v poznih letih. Prvi je živeti tako, da se izogne vsemu kar povzroča 
bolezenske oblike staranja, drugi način pa je pravočasno in učinkovito zdravljenje bolezni (6). 
 
Danes na starost in staranje prebivalstva gledamo iz dveh zornih kotov (5): 
1. staranje posameznika – življenjska doba, 
2. staranje družbe – demografsko staranje  
 
Starostna struktura svetovnega prebivalstva se hitro spreminja. Število mlajše populacije se 
zmanjšuje, narašča pa število starejše. V osemdesetih letih 20. stoletja je delež starostnikov, ki 
so bili stari 65 let in več, miroval na ravni 10%, od leta 1987 pa neprestano raste in je sredi 
leta 2009 že presegel 16 % (5, 7). 
 
Najhitreje raste delež ljudi starih nad 80 let, posledično nenehno rasteta tudi pričakovana 
življenjska doba in povprečna starost. Leta 1989 je bilo v Sloveniji tistih, ki so bili stari 85 let 
in več, nekaj manj kot 15.000 (0,7 % vsega prebivalstva), do leta 2009 pa je število doseglo 
30.369, kar pomeni, da se je številka več kot podvojila. Povprečna starost prebivalcev 
Slovenije je konec leta 2009 znašala 41,4 let. Pričakovana življenjska doba se je v Sloveniji v 
zadnjih 40 letih podaljšala za 10 let. Leta 2007 je znašala za moške 74,6 let, za žensko pa 81,8 
let. V primerjavi leta 2007 z letom 2008, se je pričakovana življenjska doba podaljšala za 
moške 1 leto za ženske pa pol leta (5, 7, 8). 
Obalno- kraška regija ima največji delež starejšega prebivalstva. V občini Koper je bila leta 
2008 povprečna starost 42,3 let in je bila tako višja od povprečne starosti prebivalcev 
Slovenije. V tej občini je indeks staranja 136 in je višji od vrednosti indeksa za celotno 




Slovenijo, ki znaša 118. Povprečna starost prebivalcev v Mestni občini Koper raste v 
povprečju hitreje kot v celotni Sloveniji (9).  
 
1.1.1 Delitev tretjega življenjskega obdobja 
Ebersol s sodelavci  (10) deli starostnike v tri skupine:  
1. »mladi« starostniki (65 do 74 let), 
2. » srednji« starostniki (75 do 84 let ), 
3. »stari« starostniki (85 let in več). 
 
Nacionalna mreža za starostnike (ang. National Service Framework for Older People) prav 
tako razvršča starostnike v tri skupine glede na njihove potrebe (10): 
 
1. Vstopna skupina ( med 55. in 65. letom )  
To so ljudje, ki so se pravkar upokojili in so aktivni in samostojni. Pri tej skupini je 
pomembno promoviranje zdravja in aktivnega življenja, da bi ohranili zdravje v čim 
boljšem stanju. 
 
2. Tranzicijska skupina ( med 70. in 80. letom ) 
Sem uvrščajo osebe, ki so sicer zdrave in imajo aktivno življenje, a se pri njih že 
pojavlja krhkost pri nekaterih življenjskih aktivnostih. Pri tej skupini je pomembno 
preprečevanje dolgotrajne odvisnosti starostnika, kar je možno doseči s pravočasnim 
prepoznavanjem nastalih problemov in zagotovitvijo pravočasnih in ustreznih 
ukrepov. 
 
3. Skupina »krhkih« (po 80. letu) 
Krhkost se lahko pojavi v poznih letih staranja. V to skupino spadajo starostniki, ki so 
potrebni negovalne in socialne pomoči zaradi resnejših zdravstvenih problemov, kot 
so posledice kapi, demence. Pri tej skupini je pomembno, da starostnik dobi potrebno 








Delitev starostnega obdobja  
Hojnik (1) loči tri vrste starosti: 
1. Kronološka starost je določena z rojstvom in nanjo ni možno vplivati. 
2. Biološka starost je starost oziroma vitalnost organizma glede na pravilno delovanje 
osnovnih telesnih funkcij in celičnih procesov. 
3. Psihološka starost opredeljuje odnos in počutje posameznika do starosti. 
 
1.1.2 Gerontologija  
Po definicij Združenih narodov je gerontologija veda o procesih staranja ter morfoloških, 
fizioloških, psiholoških in socialnih vidikih starostnega obdobja življenja. Geriatrija je del 
gerontologije, ki se ukvarja s fiziološkimi in patološkimi problemi starejših ljudi (5). 
 
Accetto (11) deli gerontologijo na tri velike skupine: 
1. Socialna gerontologija: 
Je veda, ki se ukvarja s socialnimi vidiki staranja in starosti. Podrobno proučuje vplive 
družbenih premikov staranja in starosti ter vpliv stare populacije na razvoj družbe. 
2. Medicinska gerontologija ali geriatrija: 
Je veda, ki preučuje zdravstvene vidike staranja in starosti. Proučuje tudi vpliv staranja 
in starosti na razvoj organizacije zdravstva. 
3. Eksperimentalna gerontologija: 
Ta veda s poskusi na živalih proučuje in ugotavlja dinamiko staranja. 
 
1.2 Zdrava prehrana  
Danes se hrana ne izbira po instinktu temveč z razumom. Za obvarovanje pred obolenji, ki so 
značilna za današnji čas, je potrebno uživati uravnoteženo in polnovredno prehrano, saj le ta 
oskrbi telo z vsemi življenjsko pomembnimi hranilnimi snovmi in antioksidanti (3). 
 




1.2.1 Elementi zdrave prehrane  
Z zdravo prehrano krepimo ali ohranjamo zdravje, izboljšujemo, preprečujemo ali celo 
pozdravimo bolezen ali bolezensko stanje (12). 
 
Pogoji za zdravo prehrano: 
1. Higiensko neoporečna hrana: 
- mora biti na pogled okusna, 
- ne sme vsebovati alergenov, 
- mora biti prilagojena posamezniku. 
- ne vsebuje prepovedanih dodatkov, bioloških, kemičnih ali celo radioaktivnih primesi, 
- vpliva na boljše počutje in delovno storilnost (12). 
 
2. Hranilno in energijsko uravnotežena prehrana : 
- zdrav človek naj odmerja količino hrane po teku, 
- energijski vnos hrane naj bi bil 40 % za zajtrk, 40 % kosilo, 20 % večerja, če se uživa 
tri obroke dnevno, 
- pri uživanju petih obrokov dnevno se energijski vnos hrane razdeli tako: 20 % - 25 % 
zajtrk, 10 % do 15 % dopoldanska malica, 35 % do 40 % kosilo, 5 % do 10 % 
popoldanska malica in 15 % do 20 % večerja (12, 13). 
 
3. Zadostna količina balastnih snovi: 
- uživanje sadja, zelenjave in žit (12). 
 
4. Pravilen ritem hranjenja : 
- uživanje mešane hrane 5- krat dnevno,  
- med delom naj bodo obroki hrane lažji, 
- med obroki naj bi bilo 3 do 4 ure presledka , 
- zadnji obrok naj bi bil 2 ali 3 ure pred spanjem (12, 13). 
 
5. Prilagojena okusu in navadam posameznika (12). 
 
 




6. Način uživanja hrane: 
- priporočeno je hrano dobro prežvečiti in uživati počasi, 
- glavne obroke naj bi uživali 20 do 30 minut in vmesne 10 do 15 minut, 
- hrano bi morali uživati sede in v dobri družbi(13). 
 
1.2.2 Priprava hrane na zdrav način  
Pri zdravi prehrani je pomembna pravilna izbira živil in tudi način priprave hrane. Če je hrana 
obdelana na pravilen način, se zveča prebavljivost, zmehčajo se mišična vlakna, razvijejo se 
nove dišave, ki dajejo živilu okus. Vendar je potrebno biti pozorni, da se hrani ne zmanjša 
prehranska kakovost, saj se s toploto uniči nekatere vitamine in minerale, ki se izločijo iz 
hrane. Pri cvrtju in praženju se maščoba, ki se uporablja za pripravo, lahko zaradi visokih 
temperatur vpije v živilo ter s tem poveča delež »skritih« zdravju škodljivih maščob v 
prehrani (14). 
 
Zdravi načini prehrane so (14): 
- kuhanje v majhnih količinah vode, vodni kopeli, v sopari in v aluminijasti foliji, 
- kuhanje pod zvišanim pritiskom, 
- dušenje v lastnem soku ter z malo maščob in vode, 
- pečenje v ponvi, pečici, v foliji za pečenje in v aluminijasti foliji, 
- pečenje v pečici na vroči zrak. 
 
Pri omenjenih načinih priprave velja, da se dodaja le toliko vode in maščobe, kot je potrebno 
ter obenem pazimo, da temperatura ni previsoka. Priporočljiva je izbira posode, ki je posebej 
oblikovana za pečenje in dušenje brez dodatnih maščob (14). 
V zdravi prehrani se priporoča tudi zmanjšanje količine soli. Pri pripravi živila se lahko 
namesto soli uporabimo naravne začimbe in dišavnice. Če se hrano pripravlja v foliji, z malo 
vode, se zmanjša potreba po soljenju, saj se iz hrane ne izločijo minerali. Pri mizi se je 
potrebno izogibati dodatnemu soljenju hrane. Prav tako se je potrebno izogibati pripravljenim 
začimbnim mešanicam in začimbnim omakam (14). 
 
Najprimernejša konsistenca hrane za starostnika je (15): 
- sesekljana; toplotno obdelano hrano se seseklja na koščke, 




- kašasta; je gostejša od tekoče in omogoča, da se starostnik hrani sam, 
- tekoča; se deli na tekočo, nekompletno (napitki) in kompletno (hrana z vsemi natančno 
odmerjenimi hranilnimi snovmi in ustrezno energijsko gostoto). 
 
1.2.3 Prehranska priporočila CINDI  
Prehranska priporočila je oblikovala Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in se 
uporabljajo v državah, kjer se izvaja mednarodni program CINDI (Countrywide Integrated 
Noncommunicable Diseases Intervention). Priporočila, ki se uporabljajo v Sloveniji, so 
prilagojena prehranjevalnim navadam in kulturi Slovencev. Program se izvaja v Sloveniji od 
leta 1990. Prehranska priporočila so sestavljena iz 12 korakov zdravega prehranjevanja. 
Namenjena so osebam od drugega leta starosti dalje za krepitev ali izboljšanje lastnega 
zdravja (14). 
 
12 korakov do zdravega prehranjevanja (16): 
- V jedi uživajte in jejte redno. Izbirajte pestro hrano, ki naj vsebuje več živil 
rastlinskega kot živalskega izvora. 
- Izbirajte živila iz polnovrednih žit in žitnih izdelkov. 
- Večkrat dnevno jejte pestro zelenjavo in sadje. Izbirajte lokalno pridelano in svežo 
zelenjavo ter sadje. 
- Nadzorujte količine zaužite maščobe in nadomestite večino nasičenih maščob 
(živalskih maščob) z nenasičenimi rastlinskimi olji. 
- Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, perutnino 
ali pustnim mesom. 
- Dnevno uživajte priporočene količine manj mastnega mleka in manj mastnih mlečnih 
izdelkov. 
- Jejte manj slano hrano. 
- Omejite uživanje sladkorja in sladkih živil. 
- Zaužite dovolj tekočine. 




- Omejite uživanje alkohola. 
- Hrano pripravljajte zdravo in higiensko. 
- Bodite telesno dejavni, in sicer toliko, da bo vaša telesna masa normalna. 
1.2.4 Piramida zdrave prehrane 
V piramidi zdrave prehrane so slikovno predstavljena živila in količina, ki naj bi jih jedli vsak 
dan. Namenjena je načrtovanju zdrave prehrane, ki omogoča hitro in enostavno sestavo 
uravnotežene prehrane glede na svoje denarne zmogljivosti in priljubljenosti hrane 
posameznika (14, 17). 
 
Z uživanjem predpisanih živil po piramidi zdrave prehrane je zaužita hrana pestra in zadovolji 
potrebne hranilne snovi ter ustrezno količino kalorij (14). 
 
Slika 1: Piramida zdrave prehrane (14) 
Piramida je sestavljena iz petih poglavitnih prehranskih skupin (Slika 1). Za dobro zdravje so 
pomembne vse skupine živil, zato je potrebno izbirati živila iz celotne piramide, da se 
pokrijejo hranilne potrebe telesa. V vsaki skupini so določene hranilne snovi, ki so potrebne. 




Zato uživanje hranil iz samo določene skupine ne more nadomestiti živila iz druge skupine 
(17). 
 
Večkrat na dan je potrebno uživati sadje in zelenjavo ter izdelke iz sadja in zelenjave, žita in 
izdelke iz polnovredne moke. Dnevno je potrebno uživati mleko in mlečne izdelke, nekajkrat 
na teden naj bi uživali meso, ribe, jajca in stročnice. Maščobe (olja, maslo) naj bi  uporabljali 
v majhnih količinah. Občasno naj bi uživali sladkor in živila, ki vsebujejo koncentriran 
sladkor (17). 
 
V piramidi so prikazani deleži posameznih živil oziroma, koliko enot za vsako skupino bi 
morali izbrati. Število enot je  odvisno od tega, koliko kalorij vsak posameznik  posebej  
potrebuje na dan. Potrebe po kalorijah so odvisne od starosti, spola, telesne višine, telesne 
mase in od telesne aktivnosti. Pri izbiri živil se  odsvetuje zmanjševanje števila enot pod 
spodnjo mejo, ki je priporočljiva za vsako skupino posebej (14). 
 
Na zdrav način prehranjevanja vplivajo dejavniki, kot so navade in razvade posameznika, ter 
njegov tradicionalen ali alternativen način prehranjevanja, kot tudi možnost nabave in 
priprave zdrave hrane (18). 
 
1.2.5 Kako oblikovati zdrav krožnik  
»Zdrav krožnik« pomeni, da večji obroki, kot sta kosilo in večerja, vsebujejo ogljikove 
hidrate in maščobe v ugodnem razmerju (Slika 2). To se lahko doseže s preprostim 
razporejanjem jedi na krožnik (14). 
 
Kosilo in večerja naj bosta sestavljena iz treh vrst jedi (14): 
- Priloga ( škrobna jed), 
- zelenjavne prikuhe, 
- meso. 
 





Slika 2: "Zdrav krožnik" kaže razmerja v zdravi prehrani (19) 
 
Uravnotežen obrok je tisti obrok v katerem priloga pokriva 2/5 krožnika, zelenjavna prikuha 
prav tako 2/5 in mesna jed 1/5 krožnika. V vsakodnevno prehrano je potrebno vključiti vseh 
pet skupin živil in pri tem upoštevati razmere, kot so prikazane na sliki 2 v obliki krožnika 
(15, 16). 
 
1.2.6 Temelji zdrave prehrane 
Hrana je zdrava, kadar so upoštevana naslednja dejstva (20): 
• Uravnotežena prehrana vsebuje vse potrebne esencialne in energetske snovi v takih 
količinah in razmerjih, ki omogočajo čim boljše potekanje vseh funkcij organizma.  
• Varna prehrana ne presega dovoljenih količin aditivov in kontaminatov, ki zastrupljajo 
telo.  
• Varovalna prehrana je način prehranjevanja, ki varuje pred nastankom civilizacijskih 
bolezni. 
• Pestra prehrana je tista, ki vsebuje živila, ki so raznolika (prevladujejo naj zelenjava, 
sadje, žita, riž, kruh, testenine, kruh).  
 
V nadaljevanju bo podrobneje opisana varovalna prehrana, ker je to način prehranjevanja pri 
katerem se ohranja zdrava raven maščob v plazmi, s kar najbolj pravilno prehrano. S tem se 
skuša preprečiti nastanek civilizacijskih bolezni (to so: visok krvni pritisk, debelost, bolezni 
srca in ožilja, bolezni prebavil, sladkorna bolezen, osteoporoza, golšavost, alkoholizem, rak), 
ki so na prvem mestu obolevnosti in umrljivosti v Sloveniji (21,22).  




1.2.7 Varovalna prehrana 
Nepravilen način prehranjevanja lahko pospeši nastanek kroničnih sprememb. Zato mora biti 
prehrana starostnikov varovalna. Prehrana v procesu razvoja arterioskleroze ima pomembno 
vlogo. Če se oseba začne dovolj zgodaj ustrezno prehranjevati, lahko prepreči nastanek 
arterioskleroze. Ta sistem prehranjevanja niso opredelili kot dieta, ampak so jo poimenovali 
varovalna prehrana. Nemški kardiologi in strokovnjaki so priporočila poimenovali »sedem 
zlatih pravil prehrane« (3, 12). 
 
Sedem zlatih pravil varovalne prehrane (12): 
- Jesti toliko, da se ohrani normalno telesno težo 
Za civiliziran svet je značilna sprememba načina življenja, kar je vplivalo tudi na 
spremembo načina prehranjevanja. Danes človek zaužije količinsko in energijsko 
prebogate obroke. Število tistih, ki uživajo samo dva obroka dnevno narašča. Pri zdravi 
prehrani pa je priporočeno uživanje petih obrokov dnevno. 
Povečana telesna teža obremenjuje srce, ker od njega zahteva povečano delo. Z 
ohranjanjem normalne telesne teže se lahko prepreči nastanek hipertenzije (zvišan krvni 
tlak), srčnega infarkta in možganske kapi ter ohranimo zdravo srce in ožilje. 
 
- Zmanjšanje uporabe kuhinjske soli 
Dnevna potreba po soli je 3 g. Človek pa povprečno z dnevno prehrano zaužije od 13 do 
15g soli, kar je vsekakor pretirano. Zaradi pretiranega uživanja soli se pojavijo otekline in 
zvišan krvni tlak . 
 
- Uživati manj maščob in živalskih beljakovin 
V zdravi prehrani ni potrebno dodajanje čiste in prečiščene maščobe. Potrebne so samo 
maščobne kisline, ki se jih dobi dovolj s skritimi maščobami. Maščobne kisline so lahko 
zasičene ali nenasičene. Zasičene maščobne kisline v varovalni prehrani se lahko 
poimenujejo škodljive, ker le-te povečujejo holesterol v krvi. Zasičene maščobne kisline 
se največkrat nahajajo v trdnih maščobah, kot so: mast, slanina, loj, maslo, smetana, 
arašidovo olje in margarina slabše kvalitete. Nenasičene maščobne kisline so v majhnih 
količinah nujno potrebne, saj jih telo samo ne more proizvajati. Nenasičene maščobne 
kisline najdemo v rastlinskih oljih: sončnično in koruzno olje, olje iz pšeničnih kalčkov ter 




oljčno in sojino olje. V kakovostnejših margarinah se najde namesto nasičenih maščobnih 
kislin že nenasičene maščobne kisline. V varovalni prehrani sta potrebni dve jedilni žlici 
kvalitetnega olja dnevno, kar je 30 do 40 gramov. 
 
Beljakovine so zelo potrebne v organizmu, saj dnevno tisoče in tisoče celic odmre in jih 
morajo nadomestiti nove. Beljakovine sestavljajo aminokisline, med njimi esencialne, ki 
so za organizem nujno potrebne in jih telo ne more proizvesti. Esencialne aminokisline je 
potrebno v telo vnašati s hrano, z beljakovinami živalskega ali rastlinskega izvora. 
Beljakovine živalskega izvora so mleko, meso in jajca. Beljakovine rastlinskega izvora so 
žitarice in stročnice. Strokovnjaki priporočajo uživanje enih in drugih beljakovin. 
Svetovna zdravstvena organizacija je postavila najnižjo mejo, ki zadošča za kritje 
beljakovinskih potreb; to je 1 g beljakovin na 1 kg telesne teže. 
 
- Izogibanje sladkim napitkom 
Sladkorji (ogljikovi hidrati) niso nujno potrebni, saj jih telo lahko proizvaja samo iz drugih 
hranilnih snovi. Vendar prehrana brez sladkorjev ni priporočljiva, saj presnova brez njih 
ne poteka tako, kot bi bilo treba. Največjo škodljivost predstavlja beli kristalni sladkor, saj 
povečuje raven krvnega sladkorja, zvišuje tudi krvne maščobe, predvsem trigliceride, ki so 
dejavnik tveganja za nastanek arterioskleroze. Zato bi se morali izogibati dodajanju 
sladkorja jedem. Žitarice, kruh, krompir in testenine  tudi predstavljajo ogljikove hidrate, 
ki vsebujejo sladkorje, ki pa nimajo izrazitega sladkega okusa in niso topni v vodi. 
Sladkorji, ki so v žitaricah, so tisti sladkorji, ki uravnavajo presnovo. 
 
- V hrani naj bo veliko balastnih snovi 
Dolgo so balastne snovi šteli za nepotrebne. Balastne snovi so neprebavljivi ogljikovi 
hidrati, celuloza, pektin in hemiceluloza. Balastne snovi se nahajajo v žitnih ovojnicah in 
tudi v sadju in zelenjavi. 
 
Balastne snovi vplivajo na celoten prebavni trakt (12): 
- V ustih povečajo izločanje sline. 
- V želodcu povečajo izločanje želodčnega soka ter zavirajo praznjenje, zato dajejo 
daljši občutek sitosti. 




- Povečujejo izločanje žolča iz žolčnika ter soka iz trebušne slinavke.  
- V tankem črevesu se hrana  manj časa zadržuje. 
- V debelem črevesu: hrana pride razmeroma hitro do debelega črevesa; vežejo 
vodo, zato vlakna nabreknejo; vežejo nekatere škodljive presnovke; količina blata 
se poveča; gibanje črevesa je bolj živahno; izpraznjene črevesa je bolj redno. 
 
Živila, kot so zelenjava, surovo sadje in črni kruh, lahko zvišajo količino balastnih snovi v 
hrani. Z uživanjem otrobov se najbolj enostavno zviša količina balastnih snovi. 
Priporočljiva dnevna količina je od 10 do 40 g. 
 
- Uživati veliko sadja in zelenjave 
Sadje in zelenjava imata majhno energijsko vrednost, bogata sta z minerali in vitamini ter 
z rastlinskimi vlakni, zato se  uvrščata med živila, ki sodijo v zdravo prehrano. 
 
- Izogibati se alkoholu ali ga uživati v majhnih količinah 
Varovalna prehrana ne omejuje tekočin, vendar ne priporoča sladkih napitkov. Priporoča 
pa uživanje kakovostne pitne vode. V varovalno prehrano proti aterosklerozi ne sodi pitje 
alkohola. Posledice prekomernega uživanja alkohola so okvara sluznice prebavil, hude 
okvare jeter in živčnega sistema, neredko tudi srca. 
 
1.3 Prehrana starostnikov  
Na zdravo in aktivno življenje tako v mladosti kot v starosti vpliva prehrana. Navade, ki se jih 
pridobi v mladosti, se odražajo v starosti, to velja tudi za prehranjevalne navade. Prehrana je 
povezana z mnogimi fiziološkimi in patološkimi spremembami, ki se pojavijo v starosti. 
Proces staranja se najpogosteje povezuje s fiziološkim zmanjšanjem energijskih potreb, 
potrebno pa je upoštevati tudi druge dejavnike, ki vplivajo na splošno stanje, na primer 
kronične progresivne bolezni (5). 
 
Neskladnost med vnosom hranljivih snovi v organizem in porabo energije vodi v porast 
telesne teže ali njenega zmanjšanja. V mlajšem in srednjem življenjskem obdobju je potrebno 
razmišljati o zmanjšanju energijskega vnosa. Vsa prizadevanja v kasnejši dobi namreč ne 




prinašajo rezultatov, saj so posledice nepravilnega prehranjevanja že očitne, kasnejša 
korelacija pa nima bistvenega pomena na objektivno izboljšanje kvalitete življenja (5). 
 
Pri starostnikih je zelo pomembno, da hrana vsebuje veliko vitaminov in mineralov. Morali bi 
uživati hrano z manj lažje prebavljivih maščob, manj ogljikovih hidratov in beljakovin ter 
veliko tekočin. Priporoča se uživanje sadnih sokov in mineralne vode. Hrana naj bi bila pisana 
in prijazno postrežena (23). 
 
1.3.1 Energijske potrebe 
Energijske potrebe z leti upadajo, vendar to ne pomeni, da je potrebno tudi zmanjšati količino 
hrane. Dejstvo pa je, da mora biti ta bolj kakovostna kot v mladosti. Zaužite hranljive snovi 
morajo biti v korelaciji s porabljeno energijo. Pri zaužitju preveč ali premalo hranljivih snovi, 
se lahko pojavi povišana telesna teža ali celo podhranjenost (5, 24). 
 
Energijske potrebe se v starosti zmanjšajo zaradi tega, ker se presnova zmanjša in starostniki 
niso več tako telesno aktivni. Ob normalni fizični aktivnosti, ki je prilagojena starostniku (na 
primer zmerna hoja v naravi, plavanje..), znašajo energijske potrebe za žensko nad 65 let 1900 
kcal in za moškega 2200 kcal. Pri starostnikih nad 85 let so energijske potrebe še manjše, in 
sicer povprečno znašajo 1800 kcal (1, 15). 
 
1.3.2 Hranilne potrebe 
Danes je znano, katere so osnovne sestavine, količina in oblike, ki jih telo potrebuje za 
najboljše delovanje (3). 
 
Beljakovine  
Splošno pravilo je, da je v vseh starostnih skupinah potrebno 1 do 1,5 grama beljakovin na kg 
telesne teže. Starostnik naj bi zaužil 15-20 % beljakovin. Vir beljakovin so žita, soja, 
stročnice, jajca, mlečni izdelki meso in riba. V zdravi prehrani naj prevladujejo beljakovine 
rastlinskega izvora (2/3 vseh zaužitih beljakovin), 1/3 naj bo beljakovin živalskega izvora. Pri 
uživanju mešane hrane z živalskimi in rastlinskimi beljakovinami, običajno zadovoljimo 
zadostno količino in vrednost beljakovin (4, 17, 18, 25, 26). 
 





Po priporočilih znanstvenikov naj bi starostniki zmanjšali delež maščob na 20 do 30 %, saj so 
maščobe najpomembnejši vir energije. Opravljajo pomembne funkcije, kot so uravnavanje 
toplote, varovanje notranjih organov ter spodbujanje sprejemanja v maščobi topnih vitaminov 
(D, E, karoten, provitamin A). Težava starostnikov je pri zaužitju obroka bogatega z 
maščobami, ker se maščoba zadržuje v krvi veliko dlje kot pri mladih (4, 26, 27). 
 
Če starostniki s hrano zaužijejo preveč maščob, se pojavi debelost in povišan holesterol v 
krvi, pri pomakanju pa pride do hujšanja in sprememb na koži. Pomanjkanje maščob privede 
do slabše absorpcije vitaminov topnih v maščobah - A, D, E in K (18). 
 
Ogljikovi hidrati (škrob) 
Starostnik naj bi zaužil več kot 50 % kompleksnih ogljikovih hidratov v obliki testenin, riža, 
krompirja, stročnic, sadja, zelenjave in drugo. Vlaknine so izrednega pomena, saj pospešujejo 
peristaltiko črevesja in preprečujejo zaprtje. V vodi nabreknejo, vežejo nase črevesne strupe, 
upočasnijo vsrkavanje hranilnih snovi skozi sluznico črevesja in upočasnijo praznjenje 
želodca (18, 25). 
Z leti postane presnova ogljikovih hidratov manj učinkovita, zato je priporočljivo uživati več 
manjših obrokov, s čimer se zmanjša potreba po inzulinu ter zniža holesterol v krvi. Škrob se 
nahaja v žitih in izdelkih iz žit, gomoljnicah in izdelkih iz gomoljnic, stročnicah in izdelkih iz 
stročnic. Sladkorji so v svežem in suhem sadju ter medu. Vlaknine so v sadju, zelenjavi, 
stročnicah in izdelkih iz stročnic, žitu in žitnih izdelkih (v zunanji ovojnici- izdelkih iz 
otrobov) (18, 28). 
 
Minerali 
Minerali, ki lahko pri starostnikih povzročajo težave, so železo, kalcij in kalij. V starosti 
organizem težko absorbira železo, zato precej pogosto pride do pomanjkanja. Slabokrvnost, ki 
jo povzroča pomanjkanje železa, je v starosti še bolj pogosta zaradi neustrezne prehrane ali pa 
zaradi izgube krvi iz prebavil. Meso izboljša resorpcijo železa iz druge hrane, vendar nekateri 
starostniki niso zmožni prežvečiti mesa zaradi težav z zobovjem. Napadi driske, ledvična 
obolenja ali zdravljenje z diuretiki lahko privedejo do pomanjkanja kalija, zato je potrebno 




nadomeščanje kalija. Pomanjkanje kalcija pri starejših ljudeh je do neke mere skrivnost, saj ni 
znakov, ki bi dokazovali, da se potrebe kalcija povečujejo s starostjo. Od zadostne količine D 
vitamina v prehrani in od spolnih hormonov je odvisna uporaba kalcija v organizmu, zato so 




Za vse presnovne procese v telesu so nujno potrebni vitamini. Vitamini pomagajo obrambnim 
silam telesa ter pripomorejo k večji odpornosti in zmogljivosti. 
 
Pri starostniku se pogosto pojavi pomanjkanje določenega vitamina v organizmu 
(hipovitaminoza). Nepravilna sestava ali priprava hrane, slabo zobovje (nezmožnost žvečenja 
trdega sadja), motnje vsrkavanja hranil iz prebavil so najpogostejši povzročitelji pomanjkanja 
le teh (4, 24). 
 
Voda 
Približno 65 % našega telesa predstavlja voda, 70 % vode se nahaja znotraj, ostalo pa zunaj 
celice (28). 
 
Za zdravo življenje je priporočljivo popiti od litra do dveh litrov vode na dan (29). Količina 
vode, ki jo človek mora popiti, je odvisna od (29): 
- telesne aktivnosti, 
- letnega časa (zima-poletje), 
- prehrane (pri uživanju »suhih« živil telo potrebuje več vode kot pri uživanju živil z 
veliko vsebnostjo vode, na primer zelenjava in sadje, pri katerih se zmanjša potreba po 
dodatni vodi), 
- individualne potrebe (višina, starost). 
 
Voda je pomembna za telo (29): 
- je topilo in transportno sredstvo (v vodi se raztopijo hranilne snovi, ki jih voda prenaša 
do različnih delov telesa), 




- odstranjuje odpadne in toksične snovi iz telesa, 
- gradi telo in omogoča napetost, 
- uravnava telesno temperaturo. 
 
1.4 Prehranjevalne navade  
Prehranjevalne navade ali prehranjevalni vzorec je način prehranjevanja posameznika, neke 
skupine ali družbe kot celote. Če so prehranjevalne navade pravilne, omogočajo, da je 
prehrana posameznika, neke skupine ali družbe kot celote, ob upoštevanju vseh navedenih 
vplivov, skladna s priporočili za zdravo prehrano (30). 
 
V nacionalni raziskavi »Z zdravjem povezan življenjski slog« so ugotovili, da se v Sloveniji 
prehranjuje zdravo in pretežno zdravo samo 23 % odraslega prebivalstva. Ugotovili so tudi, 
da so najbolj ogrožene skupine ljudje iz nižjih družbenih slojev, moški, osebe z nižjo 
izobrazbo, populacija v starosti med 25 in 49 let, prebivalci vaškega bivalnega okolja in 
vzhodnega slovenskega zdravstvenega področja ter aktivno zaposleni (31). 
 
Ključni problemi pri prehranjevalnih navadah odraslih Slovencev so, da izpuščajo 
najpomembnejši dnevni obrok t.j. zajtrk, da so obroki neredni in da je presledek med obroki 
neustrezen. Odrasli Slovenci uživajo zelo malo sadja in zelenjave, preveč pa rdečega mesa in 
polnomastnega mleka in mlečnih izdelkov. V telo vnesejo preveč kuhinjske soli in skupnih 
nasičenih maščob, premalo pa prehranskih vlaknin, kalcija, vitamina C in folne kisline (32). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na prehranjevalne navade (32): 
- ekonomska danost, 
- socialna danost, 
- kulturna danost okolja, 
- etične značilnosti, 
- izobraženost ljudi, 
- dostopnost in cena hrane. 
 
 




Prehranjevalne navade vključujejo (32): 
- izbor živil, 
- način in pogostost priprave posamezne hrane, 
- delež posameznih živil, 
- razporejenost uživanja posameznih obrokov čez dan. 
 
Dobre prehranjevalne navade so (32): 
- prehrana naj bo redna ( ne izpuščajmo obrokov), 
- izbiramo pestro hrano, 
- hrano uživamo  v miru in sproščenem okolju, 
- za glavne obroke si vzamemo 30 minut, 
- hrano uživamo počasi, 
- hrano naj bi uživali sede, 
- hrano dobro prežvečimo, 
- po jedi nekaj minut počivamo. 
 
1.4.1 Pravila za zdrave prehranjevalne navade starostnikov  
Vomberger (33) navaja naslednja priporočila za boljše prehranjevalne navade starostnikov: 
- Dnevnik prehrane – ta starostnika opominja na dnevno izbiro hrane. 
- Natančen seznam živil in zapisovanje - starostnik si mora sestaviti natančen seznam 
živil, ki jih potrebuje, in dnevno zapisovati kaj je zaužil, saj je to pomembna 
informacija za svojce, zdravnika in njega samega. 
- Manjši obroki in enakomerni presledki med obroki - hrana naj bo razdeljena na več 
manjših obrokov, ki naj bi si sledili v enakomernih časovnih presledkih. 
- Počasno (umirjeno) uživanje hrane - hrano je treba jesti počasi, jo dobro prežvečiti; če 
ima starostnik težave z zobovjem je potrebno izbrati prilagojeno hrano. 
 
1.4.2 Vzroki in dejavniki za slabe prehranjevalne navade starostnikov  
Pri starostnikih so slabe prehranjevalne navade pogoste, vzroki pa so lahko različni. Na 
prehranjevalne navade lahko vplivajo materialni status, osamljenost, nezadostna motivacija za 




prehranjevanje, bolezni in nezmožnost nakupa, zmanjšana skrb za lastne potrebe, zmanjšan 
stik z okoljem, žalost ter pomanjkanje samokontrole (33). 
Dejavniki, ki vplivajo na prehrano starostnika: 
- Bolezni  
Večina starostnikov ima vsaj eno, če ne več kroničnih bolezni , kot so artritis, visok krvni 
pritisk, bolezni srca, diabetes itd., ki zahtevajo posebej prilagojeno dietno prehrano (34). 
- Mišična masa 
S staranjem se začne zmanjševati mišična masa, posledično se hitrost bazalne presnove 
upočasni, zato je potrebno zmanjšati število vnesenih dnevnih kalorij. 
- Telesna aktivnost  
Tudi telesna aktivnost vpliva na prehrano, saj morajo starostniki, ki so bolj aktivni, zaužiti 
več kalorij kot starostniki, ki so manj aktivni. 
- Zobje 
Pomanjkanje zob oz. oslabelost zobovja privede do težav pri žvečenju trde in lepljive 
hrane. Več je manjkajočih zob, večja je težava z žvečenjem. Pri uporabi proteze potrebuje 
starostnik štirikrat več časa, da hrano dobro prežveči, kot če bi imel svoje zobe. Težava se 
še poveča, če ima starostnik težave z izločanjem sline, kar samo še otežuje žvečenje in 
požiranje hrane. 
- Invalidnost 
Lahko vpliva na vsakodnevna opravila, tako tudi na pripravo hrane in prehranjevanje. Ob 
dodatni prisotnosti bolezni je prehranjevanje še bolj oteženo. 
- Vonj in okus 
S starostjo občutljivost okusa in vonja počasi upadata posledično lahko pride do 
zmanjšanega teka, hrana lahko postane neokusna. 
- Prebavni trakt 
Ker se prebava s starostjo poleni, se pri večini starostnikov pogosto pojavlja zaprtje, kar je 
lahko povezano tudi s premajhnim vnosom vlaknin, tekočine, zdravil in sedečega položaja. 
- Zdravila 
Večina starostnikov ima predpisano medikamentozno zdravljenje. Določena zdravila lahko 
spremenijo apetit, prebavo, absorpcijo in presnovo hranil. 
 





S starostjo se manjša občutek žeje, še posebej, ko se starostniki ne počutijo dobro. Ledvice, 
ki so oslabele, ne morejo koncentrirati urina, kar povzroča večjo izgubo tekočine in poveča 
možnost dehidracije. 
- Dohodek 
Starostniki z nižjim dohodkom pogosto kupujejo samo nujna živila. Zelo težko nakupujejo 
večje količine blaga, razen na razprodajah in v diskontih. 
- Psihološki razlogi  
Veliko ljudi se s hrano tolaži, še posebej pri starostnikih je ta pojav pogost, ker jim lahko 
pomaga preboleti izgubo ljubljene osebe (23, 33). 
 
1.5 Zdravstvena vzgoja  
Zdravstveni delavci si z zdravstveno vzgojnimi programi prizadevajo, da bi družba in vsak 
posameznik sprejeli zdravje za največjo vrednoto, da bi do zdravja izoblikovali pozitivna 
stališča in jih v življenju uresničili. Pravila zdrave prehrane, telesna dejavnost, duševno 
ravnovesje ter ravnotežje med delom, sprostitvijo in počitkom so dejavniki, ki pozitivno 
vplivajo na zdravje in naj bi jih vsak posameznik tudi poznal (35). 
 
Z zdravstveno-vzgojnim delom medicinska sestra skuša vplivati na ljudi, da postanejo 
dejavni, saj le tako lahko prevzamejo del odgovornosti za lastno zdravje. To je mogoče le z 
ustreznim obveščanjem in motivacijo, zato morajo imeti dostop do informacij in možnost 
nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. 
 
Definicij o zdravstveni vzgoji je veliko, vendar je skupno vsem, da poudarjajo proces učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, oblik obnašanja, navad in ne le znanjem o zdravem načinu 
življenja (35). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako 
postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko 
jo potrebujejo (35). 
 




Rogers (36) navaja sedem dimenzij zdravstvene vzgoje:  
- Zdravje in posledično zdravstvena vzgoja se nanašata na celovito osebo in združujeta 
družbene, fizične, duševne, emocionalne, socialne in duhovne vidike. 
- Proces zdravstvene vzgoje traja vse življenje, od rojstva do smrti. Pomaga ljudem, da 
se spreminjajo in prilagajajo vsem stanjem bolezni in zdravja. 
- Zdravstvena vzgoja poudarja potenciale vsake osebe za zdravo življenje. Sooča se z 
ljudmi v vseh fazah zdravja in bolezni, od popolnega zdravja do kronično bolnih in 
invalidov.  
- Zdravstvena vzgoja je usmerjena k celotni lokalni skupnosti kot tudi posameznikom, 
družinam in skupinam. 
- Zdravstvena vzgoja je v pomoč ljudem z načelom »zdrava izbira, lažja izbira« in 
pomaga ljudem, da si sami pomagajo pri oblikovanju bolj zdravih pogojev življenja. 
- Zdravstvena vzgoja vključuje neformalno in formalno poučevanja in učenje, pri 
katerem uporablja različne metode.  
- Cilji zdravstvene vzgoje so dajanje informacij, spreminjanje obnašanja in mnenj ter 
družbene spremembe. 
 
1.5.1 Ravni zdravstvene vzgoje  
Zdravstvena vzgoja deluje na treh ravneh zdravstvenega varstva (35): 
1. Primarna raven (osnovna zdravstvena dejavnost in lekarniška dejavnost): 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Primarni vidik 
je posredovanje informacij, kar pomeni pripravo ljudi, da bodo skrbeli za svoje zdravje. 
Naloga zdravstvene vzgoje na tej ravni je obveščanje ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo 
zdravje in so značilni za določen prostor in čas in obveščanje o dejavnikih, ki zdravje 
vzdržujejo in ga povrnejo. Na primarni ravni se uporablja množično obveščanje, saj 
zajame največji krog ljudi. Cilj zdravstvene vzgoje na tej ravni je doseči ravnanje, ki krepi 
zdravje in tako preprečuje zbolevanje. Prav tako je cilj doseči čim višjo stopnjo 
zdravstvene ozaveščenosti, zainteresiranosti oziroma motivacije in odgovornosti za lastno 
zdravje. Osebna, stanovanjska in komunalna higiena, spoznavanje delovanja zdravstvene 
službe, zdrava prehrana, telesno gibanje, duševno in čustveno ravnovesje, načela za 
ohranitev zdravja, delovanje drugih služb, ki lahko posredujejo pomoč  (oskrba s pitno 
vodo, deratizacija) so vsebine, s pomočjo katerih lahko ljudje ohranijo in tudi krepijo 




zdravje. Učenje poteka tudi o ustrezni in uravnoteženi prehrani, ki daje dovolj hranil, 
vlaknin in energije (35, 36). 
2. Sekundarna raven (specialistično ambulantna in specifično bolnišnična dejavnost): 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
vedno zdrave ljudi. Opozarja na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz življenjskega ali 
delovnega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. Opozarja ljudi na prve znake 
obolenj in jih tako pripravi na pravočasno ter pravilno ukrepanje, da ne pride do ogrožanja 
zdravja. Cilj je usposabljati ljudi za samoopazovanje, samopomoč, pa tudi za pomoč 
drugim v obliki nasvetov ali kako drugače. Zato so v procesu zdravstvene vzgoje na 
sekundarni ravni ljudje poučeni o bolezenskih znakih, boleznih ter zdravljenju. 
Posamezniki ali ogrožene skupine so tako pripravljeni ustrezno delovati in odkrivati 
zgodnje znake nepravilnosti. S tem pa pripomorejo k zgodnji diagnozi, kar ima lahko za 
posledico boljše in uspešnejše zdravljenje (35). 
      Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema (35): 
- vzgojo nosečnic, njihovih partnerjev in družinskih članov,  
- vzgojo delavcev pri sevanju,  
- ljudi, ki so ogroženi zaradi različnih prisilnih položajev na delovnem mestu, 
- vzgojo ljudi v posameznih življenjskih obdobjih (dojenčki, majhni otroci, mladostniki, 
odrasli, starostniki).  
Izvajalci zdravstvene vzgoje na sekundarni ravni so (35): 
- šole za starše, 
- zdravstvene ustanove, 
- zdravstveni delavci, 
- dispanzerji, 
- patronažna služba, 
- ciljna literatura (razumljive in ne preobsežne informacije, sredstva obveščanja, 
sodelovanje v tematskih revijah).  
Poudarek na sekundarni ravni je vsekakor poučevanje o zdravi prehrani ki zajema tudi 
prehranjevalne navade posameznikov ter vse težave, ki izhajajo iz nepravilnega 
prehranjevanja oziroma bolezni pri katerih ima velik pomen ustrezna prehrana (36).  
 




3. Terciarna raven (opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih pooblaščenih 
zavodov):  
Pomen skrbi za ljudi, pri katerih je že prišlo do določene spremembe oziroma je zdravje 
že prizadeto. Namenjena je bolnikom, invalidom in njihovim svojcem, da bi znali 
preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo.  




- Patronažna služba 
- Dispanzerji 
- Ciljna literatura 
- Zelo pomembna je pomoč različnih skupin zdravljenih ljudi s podobnimi težavami. 
 
1.5.2 Delovanje zdravstvene vzgoje v Sloveniji 
Zdravstveno vzgojno delo v Sloveniji poteka v zdravstvenih organizacijah in zunaj njih, kot 
tudi prek sredstev množičnega obveščanja (35): 
- Zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni domovi, bolnišnice, lekarne, … 
(zdravstvena vzgoja je tu sestavni del programa zdravstvenega varstva in obvezna 
dejavnost vseh zdravstvenih delavcev). 
- Zdravstvena vzgoja zunaj zdravstvenih organizacij (vrtci, šole, krajevne skupnosti, 
delovne organizacije, in drogo). Pri tem je pomembno uspešno sodelovanje med 
zdravstvom in drugimi področji, kot sta šolstvo in gospodarstvo (projekti Evropska 
mreža zdravih šol, zdravih mest, zdravih vrtcev, CINDI in drugi). 
- Zdravstvena vzgoja prek sredstev za množično obveščanje. 
 
Cilji, ki jim zdravstveni delavci in sodelavci sledijo z zdravstveno vzgojnim delom v Sloveniji 
so (35):  
- motivacija zdravih za zdravje, 
- zdravstvena kultura posameznika in skupnosti, 
- sprememba miselnosti v korist zdravja- usmerjenost od bolezni k zdravju, 
- utrjevanje , podpiranje in razvijanje zdravja z lastno dejavnostjo, 




- oblikovanje interesa za zdravje pri skupinah ljudi, ki jih to ne zanima, 
- prenašanje znanja na druge. 
 
Zdravstvena vzgoja temelji na ustrezni zakonodaji in deluje na vseh ravneh zdravstvenega 
varstva. Med predpise, ki urejajo to področje, sodi Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, natančneje pa je to urejeno v »Navodilih za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni« iz leta 1998 in v dopolnjeni izdaji iz 
leta 2002. Po etičnem kodeksu je vsak zdravstveni delavec zavezan k opravljanju zdravstvene 
vzgoje pri vsakodnevnem delu in tudi sicer v življenju (35). 
 
1.5.3 Medicinska sestra kot zdravstveni vzgojitelj 
Florence Nightingale je bila ena prvih zdravstvenih vzgojiteljic. Delovanje medicinskih sester 
kot zdravstvenih vzgojiteljic in pospeševalk zdravja je uvrščala med njihove primarne naloge.  
Zdravstvena vzgoja je eden od najpomembnejših vidikov dela medicinske sestre. Ena 
največjih ali celo največja skupina zdravstvenih delavcev, ki so potrebni družbi, so prav 
medicinske sestre. Predstavljajo potencial vplivanja na zdravje ljudi in s tem na narod. Seveda 
medicinske sestre niso edine zdravstvene delavke z odgovornostjo za promocijo zdravja in za 
zdravstveno vzgojo, vendar jim druge skupine in strokovni delavci morajo priznati njihov 
pomen (36). 
 
Če želi medicinska sestra biti zdravstvena vzgojiteljica, potrebuje motivacijo, da se loti 
aktivnosti zdravstvene vzgoje in da to razume kot del svoje strokovne vloge. Imeti mora 
široko znanje o krepitvi zdravja kot tudi o bolezni ter obvladati znanja, ki jih uporablja v 
zdravstveni negi. Vloga zdravstvenega vzgojitelja je raznolika, saj mora pri obravnavi 
pacienta upoštevati tudi promocijo zdravja. Odnos torej temelji  na partnerstvu (36). 
 
1.6 Predstavitev Centra dnevnih aktivnosti za starejše občane občine 
Koper  
Center dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper deluje v Mestni občini Koper od 
julija 2010 v občinskih prostorih v poslopju koprske Bonifike. Ponuja množično aktivnost 
starostnikom, s katerimi zagotavlja aktivnejše vključevanje v socialno okolje in vzdrževanje 
psihofizične kondicije. Cilji Centra dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper so: da 




bi se čim več upokojencev udeleževalo dejavnosti, ki jih ponujajo; da bi s kvalitetnimi 
vsebinami in preventivnimi programi izboljšali kvaliteto življenja vsakega posameznika; eden 
od glavnih ciljev je, da bi postali medgeneracijski center. Center ima 400 članov, od tega je 
300 članov, ki redno obiskujejo Center dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper 
medtem, ko ostali občasno prihajajo na srečanje, predavanje ali razstavo. Delavnice vodi 30 
prostovoljcev (študenti kot tudi upokojenci), ki posvečajo svoj čas z vsem srcem in dušo.  
 
Center dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper ponuja pet programov: 
• športni (telovadba, pilates, telovadba za osebe po kapi in invalide, vaje za hrbtenico 
plesna šola idr.), 
• izobraževalni (jezikovni tečaji, tečaj računalništva, vaje za spomin idr), 
• umetnostni ( likovno ustvarjanje, pevski zbor, ročna dela idr. ,) 
• družabni (družabne igre, čajanke, kuharske delavnice idr.), 
• zdravstveni ( predavanja o zdravem načinu življenja). 
 
Center dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper deluje pet dni v tednu, izvaja pa 
približno 6 dejavnosti na dan. Dejavnosti potekajo po tedenskem urniku od 8. do 18. ure, 
izven urnika pa potekajo tudi razne aktivnosti kot so: tematska predavanja, seminarji, 
potopisna predavanja, razstave, kulturno-glasbeni večeri, obeleževanje praznikov, 
praznovanje rojstnih dni idr. S tem želijo omogočiti obiskovalcem možnost dodatnih 
informacij z različnih področij, vzpostavljanje odnosov in možnost lastne predstavitve. V 
okviru Centra dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper deluje tudi zdravstveni 
kotiček, ki je zelo obiskan, saj si lahko obiskovalci izmerijo krvni pritisk, krvni sladkor in 
holesterol ter dobijo zdravstvene nasvete (37).  
 




2 NAMEN IN HIPOTEZE  
Namen diplomskega naloge je bil ugotoviti, kakšne prehranjevalne navade imajo starostniki, 
ki so aktivni v Centru dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper. Ugotoviti smo 
želeli, ali izobrazba vpliva na prehranjevalne navade in ali obstaja povezanost med družbeno 
socialnim statusom starostnikov in njihovimi prehranjevalnimi navadami. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
• predstaviti prehranjevalne navade starostnikov vključenih v Center dnevnih aktivnosti 
za starejše občane občine Koper,  
• ugotoviti vpliv izobrazbe na prehranjevalne navade starostnikov vključenih v Center 
dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper,  
• ugotoviti ostale družbeno-socialne vplive ter opredeliti njihovo stopnjo vplivanja na 
prehranjevalne navade starostnikov vključenih v Center dnevnih aktivnosti za starejše 
občane občine Koper. 
 
Postavili smo dve hipotezi: 
 
• H1: Višja izobrazba starostnikov vpliva na njihove prehranjevalne navade. 
 
• H2: Obstaja povezanost med družbeno-socialnim statusom starostnikov in njihovimi 
prehranjevalnimi navadami. 




3 VZOREC IN METODOLOGIJA  
Pri izdelavi diplomskega naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Pri teoretičnem delu 
smo si pomagali z domačo in tujo literaturo. Za raziskavo smo uporabili metodo anketiranja.  
 
V raziskavo je bilo vključenih 50 starostnikov iz Mestne občine Koper starejših od 65 let, ki 
obiskujejo Center dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper. Anketiranje je bilo 
izvedeno v mesecu decembru 2010. Anketni vprašalnik je vseboval 23 vprašanj zaprtega tipa.  
 
Za analizo podatkov smo uporabili Microsoft Office Excel 2007 in Predictive Analytics Soft 
Ware oz. PASW. Verjetnost povezave med spremenljivkami smo testirali z Pearsonovim 
korelacijskim koeficientom in Spearmanovim korelacijskim koeficientom. Zanesljivost 
anketnega vprašalnika smo testirali s pomočjo testa notranje skladnosti (Cronbach alfa). 
Rezultat testa Cronbach alfa znaša 0,679, kar pomeni, da je vprašalnik zanesljiv. Dobljene 
podatke smo prikazali v obliki preglednic in grafov. 
 





Anketni vprašalnik je reševalo 50 anketirancev, ki obiskujejo Center dnevnih aktivnosti za 
starejše občane občine Koper. Kot je razvidno iz slike 3, je v raziskavi sodelovalo 16 moških 
(32 %) in 34 žensk (68 %). 
 
 
Slika 3. Spol anketirancev 
Vsi anketiranci so bili starejši od 65 let. Večina, 41 (82 %) anketirancev je bilo starih med 65 
in 75 let, sodelovali pa so tudi 4 (8 %) anketiranci, ki so bili starejši od 81 let (Slika 4). 
 
 
Slika 4. Starostna struktura anketirancev 





Slika 5. Indeks telesne mase 
Iz podatkov o telesni višini in telesni teži smo izračunali indeks telesne mase (ITM) po 
formuli: ITM= telesna teža (kg) / (telesna višina (m))2. Glede na ITM smo razdelili anketirane 
starostnike v skupine. Večina 24 (48 %) anketiranih starostnikov je imela preveliko telesno 
težo, 7 (14 %) debelost 1. stopnje in en starostnik debelost 2. stopnje (Slika 5).  
 
Stopnja izobrazbe je bila med anketiranimi starostniki zelo različna. Samo 3 (6 %) imajo 
nedokončano osnovno šolo, 15 (30 %) jih ima končano osnovno šolo, 6 (12%) jih ima 
poklicno šolo, 15 (30 %) končano srednjo šolo ali gimnazijo in 11 (22 %) jih ima višjo ali 
visoko izobrazbo (Preglednica 1). 
 
Preglednica 1. Primerjava med stopnjo izobrazbe in indeksom telesne mase 
      ITM     
stopnja 
N 
normalna  prevelika telesna debelost debelost  
izobrazbe telesna teža teža (stopnja 1) ( stopnja2) 
nedokončana osnovna šola 3 1 1 0 1 
osnovna šola 15 3 8 4 0 
2-ali3- letna poklicna šola 6 2 2 2 0 
4- letna srednja šola ali gimnazija 15 7 7 1 0 
višja šola 9 4 5 0 0 
visoka šola, fakulteta, akademija 2 1 1 0 0 
 





Slika 6. Primerjava med stopnjo izobrazbe in indeksom telesne mase 
Ko smo primerjali stopnjo izobrazbe in indeks telesne mase smo ugotovili, da imajo normalno 
telesno težo kot tudi preveliko telesno težo zlasti anketiranci z višjo izobrazbo (4- letna 
srednja šola in gimnazija, višja šola ter visoka šola, fakulteta, akademija). Med tistimi z nižjo 
izobrazbo (2- ali 3- letna poklicna šola, osnovna šola in nedokončana osnovna šola ) pa je več 
tistih, ki imajo debelost 1 ali 2 stopnje (Slika 6). 
 
Naslednja vprašanja v anketi so bila namenjena ugotavljanju družbeno-socialnega statusa. 
Večina 21 (42 %) anketirancev je poročenih ali pa so ovdoveli 7 (34 %) (Slika 7). 
 
 
Slika 7. Zakonski stan 





Slika 8. Sobivanje 
Iz slike 8 je razvidno, da večina anketirancev živi sama 23 (46 %) ali s partnerjem 42 % (21).  
 
 
Slika 9. Krajevna skupnost 
Več kot polovica 26 (52 %) anketiranih starostnikov je iz mestne krajevne skupnosti in 
najmanj iz vaške 7 (14 %) (Slika 9).  
 
Na vprašanje, kdo jim pripravlja hrano, je 38 (76 %) anketirancev odgovorilo, da si sami 
pripravljajo hrano, preostalim pa hrano pripravljajo drugi družinski člani. 
 





Slika 10. Ocene prehranjevalnih navad 
Največ anketirancev 36 (72 %) je svoje prehranjevalne navade ocenilo kot dobre in le en 
starostnik jih je ocenil kot slabe (Slika 10) 




prehranjevalne  normalna prevelika debelost debelost 
navade N telesna teža telesna teža (stopnja 1) (stopnja 2) 
zelo dobe 
 
9 7 2 0 0 
dobre 
 
36 11 20 5 0 
niti dobre niti slabe 
 
4 0 2 2 0 
slabe 
 
1 0 0 0 1 
 
Med anketiranci, ki so ocenili svoje prehranjevalne navade kot zelo dobre ali dobre, je bilo 18 
(36 %) takih, ki imajo normalno telesno težo (Preglednica 2). Anketiranec, ki je svoje 
prehranjevalne navade ocenil kot slabe, sodi v skupino debelosti 2. stopnje.  
 





Slika 11. Število  obrokov čez dan 
Na vprašanje, koliko obrokov običajno zaužijejo na dan, je 20 (40 %) anketirancev 
odgovorilo, da pojejo tri obroke. Devetnajst  (38 %) jih je odgovorilo, da na dan zaužijejo štiri 




Slika 12. Uživanje posameznih dnevnih obrokov 
Anketiranci so na vprašanje, kako pogosto uživajo posamezne dnevne obroke odgovorili: da 
jih 49 (98 %) zajtrk uživa vsak dan, kosilo jih vsak dan uživa 48 (96 %), večerjo pa 42 (84 %) 
(Slika 12).  





Slika 13. Uporaba maščobe pri pripravi hrane 
Več kot polovica 26 (52 %) anketirancev je na vprašanje, katero maščobo pretežno 
uporabljajo pri pripravi hrane odgovorila, da uporabljajo oljčno (olivno) olje (Slika 13). Na 




Slika 14. Uživanje kruha 
Pri vprašanju, katero vrsto kruha najpogosteje uživajo, je največ anketirancev 18 (36 %) 
odgovorilo, da uživajo polbeli kruh, črni ali polnozrnati kruh pa uživa 21 (42 %) anketirancev 
(Slika 14).  




Večina 34 (68 %) anketiranih starostnikov nikoli ne dosoli pripravljene hrane.  
 
 
Slika 15. Uživanje mleka in mlečnih izdelkov, jajc, krompirja, riža in testenin 
Mleko in mlečne izdelke 37 (74 %) anketirancev uživa 1-krat na dan, jajca kot samostojno jed 
jih 21 (42 %) uživa 1-3 krat na mesec, krompir, riž in testenine jih 21 (42 %) uživa 1-krat na 
dan (Slika 15).  
 
 
Slika 16. Uživanja sadja, zelenjave in žit 
Sadje vsaj enkrat na dan uživa kar 37 (74 %) anketirancev, zelenjavo pa 33 (66 % ) (Slika 16).  
 






Slika 17. Uživanje perutnine, rdečega mesa ter rib in morskih sadežev 
 
Perutnino uživa 22 (44 %) anketirancev 1-3 krat na teden, rdeče meso 19 (38 %) anketirancev 
1-3 krat na mesec, ribe in morske sadeže pa 21 (42 %) 1-3 krat na mesec (Slika 17).  
 
 
Slika 18. Uživanje ocvrtih jedi, sendvičev, hot doga, pice, bureka, gotovih jedi iz pločevinke in juhe iz 
koncentratov 
 
Sedemnajst (34 %) anketirancev uživa ocvrte jedi 1-3 krat na mesec, ravno tako pa sendviče, 
hot dog, pico, burek uživa 18 (36 %) 1-3 krat na mesec. Kar 22 (44 %) nikoli ne uživa gotovih 
jedi iz pločevinke ali juh iz koncentrata. (Slika 18). 






Slika 19. Uživanje slaščic ter aromatiziranih gaziranih pijač in negaziranih brezalkoholnih pijač 
 
Slaščice 16 (32 %) anketirancev uživa 4-6 krat na teden, 16 (32 %) pa jih uživajo 1-3 krat na 
mesec (Slika 19). Večina anketirancev, kar 36 (72 %) zaužije več kot 1 liter vode na dan, 6 
(12 %) celo več kot 2 litra, medtem, ko jih 8 (16 %) zaužije manj kot liter vode na dan.  
 
 
Slika 20. Vpliv finančnega stanja na prehranjevalne navade 
Osem (16 %) starostnikov je odgovorilo, da finančno stanje zelo vpliva na njihove 
prehranjevalne navade, medtem ko jih je 20 (40 %) odgovorilo, da finančno stanje na 




prehranjevalne navade ne vpliva (Slika 20). Trinajst anketirancev je menilo, da cena živil 
vpliva na njihov nakup, 23 (46 %) pa jih je menila, da cena vpliva na nakup le včasih.  
 
 
Slika 21. Vpliv aktivnosti na prehranjevalne navade 
Na vprašanje, ali dnevne aktivnosti vplivajo na prehranjevalne navade, jih je 21 (42 %) 
odgovorilo, da te včasih vplivajo, medtem ko jih je 22 (44 %) odgovorilo, da ne (Slika 21).  
 
Preglednica 3. Statistična analiza povezanosti med stopnjo izobrazbe in prehranjevalnimi navadami 
starostnikov 
Pearsonov korelacijski koeficient N r p 
Prehranjevalne navade Stopnja izobrazbe 
 
50 -,384** ,006 
 
Opomba: ** Korelacija je značilna na nivoju 0.01 (dvostranska ocena). 
                  * Korelacija je značilna na nivoju 0.05 (dvostranska ocena). 
                 r - Pearsonov korelacijski koeficient 
                 p - statistična značilnost 
Vrednost Pearsonovega korelacijskega koeficienta (r=-0,384) nam pove, da obstaja srednje 
močna negativna korelacija med stopnjo izobrazbe ter prehranjevalnimi navadami anketiranih 
starostnikov (p<0.01) (Preglednica 3). 
 




Preglednica 4. Statistična analiza povezanosti med finančnim stanjem in prehranjevalnimi navadami 
starostnikov 
Spearmanov korelacijski koeficient N r p 
Prehranjevalne navade Vpliv finančnega stanja 
 
50 ,110 ,446 
 
Opomba: ** Korelacija je značilna na nivoju 0.01 (dvostranska ocena). 
                 *  Korelacija je značilna na nivoju 0.05 (dvostranska ocena). 
                 r - Spearmanov korelacijski koeficient 
                 p - statistična značilnost 
 
S pomočjo Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo ugotavljali, ali obstaja povezanost 
med finančnim stanjem anketiranih starostnikov in njihovimi prehranjevalnimi navadami. 
Rezultati analize so pokazali, da povezanost ne obstaja (r=0,110; p=0,446) (Preglednica 4). 





V naši raziskavi, v kateri smo anketirali 50 starostnikov, ki obiskujejo Center dnevnih 
aktivnosti za starejše občane občine Koper smo ugotovili, da sta stopnja izobrazbe in 
prehranjevalne navade starostnikov v Mestni občini Koper povezani, medtem ko povezave 
med finančnim stanjem in prehranjevalnimi navadami starostnikov nismo mogli dokazati. 
 
Anketirani starostniki so bili stari več kot 65 let, 9 starostnikov pa je bilo celo starejših od 75 
let. Indeks telesne mase je pokazal, da ima normalno telesno težo le 18 (36 %) anketiranih 
starostnikov, vsi ostali pa imajo bodisi prekomerno telesno težo ali pa spadajo celo v skupine 
debelih. Povečana telesna teža je pri starostnikih zelo velik problem, saj še dodatno, poleg s 
starostjo povezanega mišičnega propada, povečuje slabotnost starejših ljudi. Zato so nekateri 
strokovnjaki uvedli izraz sarkopenična debelost pri starostnikih (38). Izraz pomeni, da se na 
mestu propadajoče mišične mase v telesu starostnika kopičijo maščobe. Tega se morajo 
zavedati povesem tisti starostniki, ki uporabljajo razne diete z odtegovanjem hrane. Take diete 
morajo biti nujno povezane z telesno aktivnostjo, ki bo izboljšala stanje mišične oslabelosti. 
 
Na prehranjevalne navade vplivajo številni dejavniki: ekonomski, socialni, kulturni, dejavniki 
okolja, etične značilnosti, izobraženost in drugi (32). Ko so anketiranci ocenjevali svoje 
prehranjevalne navade jih je kar 72 % ocenilo kot dobre, vendar je med njimi takšnih, ki 
imajo preveliko telesno težo kar 40 %. Pri tem poje več kot polovica starostnikov štiri ali več 
obrokov na dan. Ritem prehranjevanja je pravilen, če obsega tri do šest dnevnih obrokov, od 
tega so trije glavni obroki (zajtrk, kosilo in večerja) in od ena do tri dopolnilni obroki (malice) 
(13). 
 
Znano je, da se energijske potrebe s starostjo zmanjšujejo vendar to ne pomeni, da bi morali 
starostniki jesti manj. Zelo pomembno je, da starostniki jedo bolj kakovostno hrano (21). Z 
raziskavo smo pokazali, da večina anketiranih starostnikov uživa sadje in zelenjavo vsak dan, 
da uživa prav tako vsak dan mleko ter, da jedo le malo ocvrtih jedi in sendvičev. Iz ankete je 
razvidno, da so prehranjevalne navade anketiranih starostnikov razmeroma dobre, kar je 
pokazalo že njihovo mnenje o njihovih prehranjevalnih navadah. 
 




V raziskavo so bili vključeni starostniki Mestne občine Koper, ki obiskujejo Center dnevnih 
aktivnosti za starejše občane občine Koper. Predvidevamo, da so v Center dnevnih aktivnosti 
za starejše občane vključeni bolj aktivni in bolje osveščeni starostniki. Tudi njihova 
izobrazbena struktura je bila relativno visoka, saj ima kar 26 starostnikov končano srednjo 
šolo, kar je za generacijo ljudi rojenih pred drugo svetovno vojno relativno velik odstotek. 
Raziskava je pokazala, da so prehranjevalne navade in izobrazba starostnikov povezani.  
 
V zadnjem času smo priča vse višjim cenam hrane, ki bi lahko ogrozile prehranjevalne navade 
ljudi, še zlasti starostnikov. Pričakovati je namreč, da bi starostniki s slabšim finančnim 
statusom kupovali cenejšo in nekvalitetnejšo hrano. Naša raziskava je pokazala, da le pri 8-ih 
anketiranih starostnikih finančno stanje vpliva na prehranjevalne navade, vendar kar pri 13-ih 
cena vpliva na vrsto hrane, ki jo kupijo. Rezultati so nekoliko nepričakovani, vendar pa so bili 
v anketo vključeni predvsem starostniki iz mestnega in primestnega območja mesta Koper in 
le 7 jih je bilo iz vaškega okolja. Predpostavljamo lahko, da je v mestnem okolju finančno 
stanje starostnikov boljše od vaškega okolja. Zdi se, da se starostniki vključeni v center 
aktivnosti zavedajo kako pomembna je za njih kakovostna hrana in zato cena hrane ni ključna 
pri odločitvi za nakup. Rezultati naše raziskave nekoliko odstopajo od podatkov iz literature. 
Zalet l- Kragleva in sod. so ugotovili, da se v Sloveniji pravilno prehranjuje le 23 % odraslega 
prebivalstva. Ugotovili so tudi, da so najbolj ogrožene skupine ljudje iz nižjih družbenih 
slojev (31). 
 
Ena od nalog medicinske sestre, ki dela s starostniki je tudi zdravstvena vzgoja starostnikov o 
zdravi prehrani in dobrih prehranjevalnih navadah. Z zdravstveno vzgojo starejših in z 
njihovim vključevanjem v ustrezne izobraževalne programe lahko starostnike naučimo takega 
vedenja, ki bo zagotovilo zdravstveno varnost in kakovostno življenje na mentalnem, 
fizičnem in socialnem področju (5). 
 





V diplomski nalogi smo ugotovili, da so prehranjevalne navade starostnikov, ki obiskujejo 
Center dnevnih aktivnosti za starejše občane občine Koper dokaj dobre. Potrdili smo 
hipotezo, da so prehranjevalne navade starostnikov vključenih v Center dnevnih aktivnosti za 
starejše občane občine Koper povezane z njihovo izobrazbo.  
 
Povezanosti med finančnim stanjem starostnikov vključenih v Center dnevnih aktivnosti za 
starejše občane občine Koper in njihovimi prehranjevalnimi navadami nismo potrdili, zato 
smo našo drugo hipotezo zavrnili. Zdi se, da so starostniki, ki so vključeni v Center dnevnih 
aktivnosti za starejše občane občine Koper zavedajo, kako pomembna je kakovostna hrana in 
pri nakupu ni najpomembnejša njena cena. 
 
Kljub temu je zdravstveno vzgojno delo s starostniki pomembno, saj lahko še izboljša 
prehranjevalne navade starostnikov in jim na ta način zagotovi zdravo in aktivno tretje 
življenjsko obdobje. 
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1. Spol: 























6. S kom živite? 
 
a) S partnerjem 
b) Sam/a 
c) S sorodniki 
 






8. Kakšna je vaša stopnja izobrazbe (obkroži)?  
 
a) nedokončana osnovna šola  
b) osnovna šola 
c) 2- ali 3-letna poklicna šola 
d) 4-letna srednja šola ali gimnazija 
e) višja šola 
f) visoka šola, fakulteta, akademija 
 
9. Kdo vam pripravlja hrano? 
a) sam/a 
b) družina  
c) jem zunaj 
d) hrano mi nosijo na dom   
  
 
10. Kako ocenjujete svoje prehranjevalne navade? 
a) zelo dobre 
b) dobre 
c) niti dobre/niti slabe 
d) slabe 
e) zelo slabe    
 







f) več kot 5 
 
12. Koliko toplih obrokov dnevno  zaužijete? (ustrezno obkrožite) 
a) nobenega 
b) enega 
c) dva ali več  
 
13. Kako pogosto uživate posamezne dnevne obroke? 
(Prosimo, označite s križcem.) 
  vsak dan  pogosto  Občasno/nikoli 
OBROK  (7 dni v tednu) 
(4 do 6-krat na 
teden) 
  (1do 3-krat na 
teden) 
zajtrk       
dopoldanska 
malica       
kosilo    
popoldanska 
malica       
večerja       
  
 
14.  Katero maščobo pretežno uporabljate pri pripravi hrane?  
 
a) oljčno (olivno) olje 
b) druga rastlinska olja 
c) margarino 
d) maslo 
e) svinjsko mast 
f) sploh ne uporabljam maščob. 
 
15. Kakšno mleko najpogosteje pijete? 
 
a) polnomastno mleko ali domače kravje mleko 
b) mleko s 3,2 % maščobe 
c) mleko z manj maščobe (1,6 % maščobe ali manj) 
d) posneto mleko (0,5 % maščobe) 
e) ne pijem mleka. 
 






e) druge vrste kruha 
f) različne vrste kruha 
g) ne jem kruha. 
 
17. Ali hrano dodatno solite pri mizi? 
 
a) Nikoli ne dosolim pripravljene hrane. 
b) Hrano naprej poskusim in po potrebi dosolim. 




18. Kako pogosto uživate naslednja živila? (Prosimo, označite s križcem.) 
 
VRSTA ŽIVILA  1-krat 
4 do 6- 
krat 1-3- krat 1-3 krat nikoli 
  na dan na teden na teden na mesec  
mleko in mlečne izdelke           
(mleko, siri, jogurt, skuta…)           
sadje (jabolka, hruške, slive,...           
zelenjava (solata, korenje,...)           
perutnina ( piščanec, puran)           
rdeče meso ( govejo, svinsko)           
ribe in morski sadeži           
krompir, riž, testenine           
jajce kot samostojna jed           




19. Kako pogosto uživate naslednja živila in pijače? (Prosimo, označite s križcem.) 
 
    4-6-krat  1-3-krat  1-3-krat   
VRSTA ŽIVILA  vsak dan  na teden   na teden  na mesec  nikoli 
ocvrte jedi (pomfrit, ocvrto           
ali panirano meso, 
ocvrtki…)           
sendviči, hot dog, pica, 
burek           
gotove jedi iz pločevink, 
juhe           
iz koncentratov in podobno           
slaščice           
aromatizirane gazirane in           
negazirane brezalkoholne 
pijače           
(razne kole, ledeni čaj, 
sadni,            
sokovi in podobno)           
 
20.  Koliko tekočine zaužijete na dan? 
a) manj kot 1 liter 
b) več kot 1 liter 
c) več kot 2 litra 
 
21. V kolikšni meri menite, da vpliva vaše finančno stanje na vaše prehranjevalne 
navade? 
a) ne vpliva 
b) zmerno vpliva 




22. Ali  cena živila vpliva na nakup le tega? 
a) v veliki meri 
b) delno (včasih) 
c) ne vpliva   
 
23. Ali vaše dnevne aktivnosti vplivajo na prehranjevalne navade? 
a) vplivajo 
b) včasih vplivajo 
c) ne vplivajo  
